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Forslag til folketingsbeslutning

om fastswttelsen af offentlige standarder og normer for
det offentliges serviceydelser.

Fremsat den 16. november 1971 af Simonsen, Clara Munck, Ninn-Hansen,
Poul Schliiter, Stetter og H. C. Toft.

Folketinget opfordrer socialministeren til
at overflytte den tekniske og sundhedsmass-
sige del af godkendelsen af daginstituti-
oner til de kommunale myndigheder, sa
detailkrav ophwves og der alene fast-
swttes enkelte generelle normer,
at overdrage kommunerne befgjelsen til at
normere personale ved den enkelte dag-
institution,

at overlade fastsmttelsen af plejehjems
standard til de kommunale myndighe-
der og

at harmonisere refusionsprocenten for ple-
jehjem med refusionsprocenten for kol-
lektive beboelser og beskyttede boliger
for eeldre.

Bemerkninger til forslaget.

Som led i den tidligere regerings bestraebelser pa
at begrense stigningen i de offentlige udgifter
iveerksatte den en kritisk gennemgang af de krav,
gom staten stiller til kommunerne om omfanget
eller standarden af de forskellige offentlige service-
ydelser.

Initiativet gennemfartes i forstéelse med de kom-
munale organisationer, som senest i forbindelse med
arsmedet i Kommunernes Landsforening i juni i ar
gav udtryk for, af amtsrddenes og kommunal-
bestyrelsernes beslutninger og planlegning pé de
fleste omrader er bundet af centralt fastsatte
standarder og normer, at fastsaetielsen af disse sker
uden tvargiende samordning af de gkonomiske og
arbejdsmassige konsekvenser, og af systemet der-
med i sig selv virker oppustende pé den offentlige
aktivitet.

Der forekommer iser gkonomisk tungbvejende
eksempler herpd for berneinstitutioners og pleje-
hjems omride, hvor der er sket en fortsat kede af
standardforbedringer, uden at der samtidig er sket
en samlet overvejelse af de gkonomiske konsekven-
ser heraf, og uden at man egentlig kan henvise til

bestemte beslutninger om at foretage en sidan
haevelse af niveauet. .
Finansministeriet udsendte den 27. august 1971
en redegerelse for den forste etape af den kritiske
gennemgang. Redegerelsen péviste en rekke om-
réder, hvor en sendring i de administrativt fastsatte
regler kan gennemfgres med gkonomisk fordel uden
nogen forringelse af det sociale niveau, Folketings-
beslutningen palmgger regeringen at drage de ad-
ministrative konsekvenser af denne redegerelse pé
daginstitutions- og plejehjemsomrédet.

Daginstitutioner.

Pr. 1. april 1971 blev det overladt til kommunerne
at behandle projekter til berne- og ungdomsfor-
gorgens daginstibutioner, og boligministeriet op-
horte med at yde statsgaranti til disse projelter.

I den omtalte redegerelse fra finansministeriet
omtales, at regeringen havde pabegyndt en wndring
af vejledningerne, hvorefter den tekniske og sund-
hedsmassige del af godkendelsen af daginstitutioner
helt skulle overlades til de kommunale myndig-
heder, s& alle detailkrav udelades og der alene fast-
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settes generelle normer vedr. f. eks. arealsterrelsen
pr. barn, legepladsers indretning, grupperum og
hvilepladser. Efter forslagsstillernes opfattelse er
selv disse feerre normer snarere for mange end for f4,
idet man kan nejes med krav om arealsterrelser og
sanitere installationer. Lokalernes fordeling, an-
vendelse og indretning og f.eks. eksistensen af
vandhane til spuling af legeplads, drikkevands-
fonteener m. v. er spergsmal, det efter skabelsen
af de sterre kommuner uden risiko kan overlades til
kommunerne at traeffe bestemmelse om. En ud-
strakt tilsynsvirksomhed er bade arbejdskravende
og overfledig.

Anlegsudgifterne er imidlertid mindre tungt-
vejende end driftsudgifterne i forbindelse med
takten i den fortsatte udbygning. Udgifterne til
anleg af daginstitutioner er i 1971-72 pa ca. 110
mill. kr., hvorimod driftsudgifterne pé finansloven
er ansléet til 855 mill. kr. Af driftsudgifterne er den
altovervejende del lonninger til de ansatte.

Borne- og ungdomsforsorgens personale anslés i
perspektivplanredegerelsen at stige fra 18.400 1 1970
til 45.500 i 1985 ved en stigning i vuggestuedak-
ningsgraden fra 7 pet. i 1970 til 30 pet. i 1985 og i
bernehavedekningsgraden fra 17 pet. i 1970 til
50 pet. i 1985. Det svarer med de nuvwrende per-
sonalenormer til en stigning i vuggestuepladser og
pladser i privat dagpleje fra 9.100 i 1970 til 34.000
og i bernehavepladser fra 53.000 i 1970 til 130.000.
Heroverfor star socialstyrelsens sken over behovet
i 1985: 60.000 pladser i vuggestuer og privat dag-
pleje og 190.000 bernehavepladser.

Efter forslagsstillernes opfattelse nedvendiggor
disse prognoser, at spergsmilet om personale-
normeringer overlades til kommunerne, s& de gko-
nomiske ressourcer kan anvendes s& hensigts-
moessigh som muligt. En reduktion af personale-
normerne vil betyde, at der kan skaffes flere
institutionspladser.

Godkendelse af formidling af dagpleje bor efter
tilsvarende retningslinjer overtages af kommunerne.

Plejelijem.

Iflg. finansministeriets redegorelse findes der i et
moderne plejehjem i dag 60 heltidsansatte i et
plejehjem til 60 patienter. For fa ar siden ansés
40 heltidsansatte for fuldt ud tilstreekkeligt til i
enhver henseende at tage sig af dette antal patien-
ter. Perspektivplanredegerelsen skonmer, at per-
sonaleforbruget ved den offentlige forsorg pd
institutioner for invalide- og folkepensionister wvil
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stige fra 18.000 i 1970 til 43.000 i 1985. Denne
beregning er baseret pd et lavere personaleforbrug
(80 ansatte pr. 100 patienter), end man i dag an-
vender i nye institutioner. Dertil kommer, at der i
1985 efter prognosen skal bruges 40.000 personer
til omsorgen for hjemmeboende pensionister, hvilket
er newesten en fordobling i forhold til 1970.

Der findes ingen bestemmelser om personale-
normeringen i plejehjem, men staten refunderer
75 pet. af driftsudgifterne. Personaleudviklingen
understreger betydningen af en omlwgning af
refusionssystemet,

Der er derimod meget detaljerede krav til pleje-
hjemsbyggeriets standard. Finansministeriet rejser
i den omtalte redegerelse tvivl om, at der ved alle
kravenes udformning er taget de forngdne gkono-
miske hensyn, og henviser til, at der ikke er enighed
blandt de legelige og sociale sagkyndige om be-
rettigelsen af de konkrete krav.

Finansministeriet finder, at ,,der er grundlag for
en gennemgribende forenkling af normerne, séledes
at det stort set overlades til de kommunale myndig-
heder at afgere, hvilken standard plejehjemmene
skal have. En sddan decentralisering forer over til
spergsmalet om @ndrede refusionsregler,

Lovendringer.

De foresldede wndringer skulle indebwre en
veesentlig indskreenkning i centrale organers tilsyns-
virksomhed og dermed en enklere, hurtigere og ogsd
billigere forretningsgang.

Finansministeriets redegerelse understreger, at
béde for daginstitutionernes og plejehjemmenes ved-
kommende mé de foresléede forenklinger betragtes
som en overgangslesning, idet det mé forudses, at
de nuveerende procenttilskud vil blive segt omlagh
til £. eks. tilskud efter objektive kriterier eller blok-
tilskud.

Disse mere langsigtede endringer vil krave lov-
endringer, hvorimod wndringerne af de mange
normer og standarder kan gennemferes admini-
strativt.

Efter forslagstillernes opfattelse kan sterrelsen
af forskellige statsrefusioner dog give anledning
til hurtig overvejelse. F.eks. er det neppe hen-
gigtsmeessigt, at kommunerne — som refusionerne
i dag er fastsat — stimuleres til at opfere plejehjem
i stedet for kollektiver eller beskyttede boliger for
wldre (refusionsprocenten for sidstnevnte er i dag
37 procent til sammenligning med 75 pct. for
plejehjemy).
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Forslag til folketingsbeslutning

om oprettelse af et institut for almen medicin.

Fremsat den 16. november 1971 af Nathaliec Lind, Holger Hansen,
Merete Bjorn Hanssen, Poul Hartling og Kofoed.

Folketinget opfordrer regeringen til at
tage initiativ til oprettelsen af et institut

for almen medicin med tilhgrende lerestol
ved et af de legevidenskabelige fakulteter.

Bemarkninger til forslaget.

Baggrunden for ensket om oprettelsen af en leere-
stol og et institut i almen medicin er bl a. den
stagnation i tilgangen til almen praksis, som har
vist sig 1 de senere ar. (Almen medicin er det me-
dicinske ,,speciale, der beskeeftiger sig med de
sygdomsomrader, som den praktisende leege speci-
elt kommer i bergring med).

De sidste 10 &r har nettotilgangen til aimen
praksis veret péd i alt 14 praktiserende leeger, hvor-
imod antallet af hospitalsleger er steget meget vee-
sentligt. '

Denne stagnerende tilgang samt aldersfordelin-
gen blandt de praktiserende lwger, hvor 52 pet. i
1968 var over 50 &r, indebzrer fare for, at den pri-
mere sundhedstjeneste i lobet af en kortere arrsekke
kommer ud for et totalt sammenbrud, medmindre
der traeffes foranstaltninger til at vende udviklingen.

Som et af midlerne hertil foreslér forslagsstillerne
oprettet et institut for almen medicin. Den prak-
tiserende lege behandler i dag ca. 80 pct. af samt-
lige sygdomstilfeelde. Alligevel er sivel den medi-
cinske uddannelse som efteruddannelsen centreret
omkring hospitalsafdelinger, hospitalsleeger og hos-
pitalspatienter. De ferdiguddannede leeger har der-
for kun ringe indsigt i de vilkdr, den praktiserende

lege arbejder under, og har ikke under deres stu-
dium féet en positiv motivering til at ga ud i almen
praksis.

Det har hidtil veret og vil forhébenthgt ogsd i
fremtiden wvewre den altovervejende opfattelse, at
den praktiserende leege udger et vighigh og centralt
led i vort samlede sundhedsveesen. Bevarelse: og
styrkelse af familieleegesystemet udger et alterna-
tiv til en fuldsteendig institutionalisering af den
primere sundhedstjeneste i form af hospitals-am-
bulatorier o. lign., hvilket vil blive en 1angt mere
bekostelig losning,.

En sikring af familieliegesystemet vil ogsd veere
en logisk felge og i samklang med de igangvzerende
reformer inden for den sociale lovgivning, hvor man
vil samle indsatsen om lokale centre i kommunerne.-

Bevarelse og udbygning af familielsegesystemet:
vil endvidere kunne danne en modvegt mod de
centraliseringsbestrabelser, som finder sted over en
bred front og ofte af den enkelte borger fornem-
mes som en forringelse af det offentliges servicey-
delser. Oprettelse af en lerestol i almen medicin
med tilhgrende instibut vil ogsé give forskningsmu-
ligheder for de talrige socialmedicinske ploblemer,v
som i dag trenger sig pa.



